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           TITOLO TESI 
 
 
MATRICOLA       
 
Il/la sottoscritto/a   …………………………………………………………………………………………………… 
 
nato/a a   ……………………………………………………………..il   …………………………………………… 
 
iscritto/a al Corso di Laurea / Laurea magistrale / Laurea specialistica in ……………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Dissertazione scritta 
         (scrivere in stampatello) 
 
 
Disciplina     ………………………………………………………………………….   Codice   ………………… 
 
Professore   …………………………………………………………………………………………………………. 
 
Titolo          ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
                   …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Titolo in inglese  …………………………………………………………………………………………………….. 
 
                  ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
          

………….………………………………….. 
          Firma del Professore 
Indirizzo   …………………………………………. 
         ……………………………………. 

   ……………………………….…………..     Data di approvazione 
 
   ………………………………………….. 
 

Telefono ………………………………………….. 
 
Cellulare ………………………………………….. 
 
E-mail     ………………………………………….. 
 
    
 

……………………………..    …………………..………………………………. 
  luogo e data                       Firma del candidato 
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